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Sammendrag 
Denne oppgaven er en litteraturstudie som drøfter hvordan sykepleieren kan bidra til å 
fremme håp hos pårørende til pasienter som har pådratt seg traumatisk hodeskade etter en 
trafikkulykke. For å drøfte problemstillingen tar oppgaven utgangspunkt i en 
sykepleierfortelling om Thea, som har vært utsatt for en alvorlig trafikkulykke. Denne 
ulykken vil ramme hele familien. Oppmerksomheten fra helsepersonell går oftest til den syke. 
Da pårørende ofte forsøker å dele pasientens lidelse må sykepleieren i større grad ha 
forståelse for pårørendes situasjon, og betydning for den syke. Opplevelse av håp er viktig for 
hvordan mennesker takler sine liv og mestrer erfaringer med tap, lidelse og usikkerhet. Ved å 
bruke seg selv terapeutisk i kommunikasjon, samtale, og etableringen av et menneske til 
menneske forhold til pårørende kan sykepleieren bidra til å fremme håp hos pårørende. 
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1. Innledning 
1.1 Sykepleierfortelling 
10. mars 2002 ble 26 år gamle Thea utsatt for en trafikkulykke. Bilen hun kjørte fikk skrens 
og kolliderte med en møtende bil. Thea fikk alvorlige hodeskader. Thea lå i koma i fem uker 
og svevde mellom liv og død. Familien fikk beskjed om at Thea sine sjanser for å overleve 
var mindre enn en til 10 000. ”Thea er så langt borte at jeg kan skjære i henne uten at hun vil 
merke det” sa nevrokirurgen til familien.  Thea tilbrakte 6 måneder på sykehus før hun ble 
plassert på sykehjem. I det halvannet året Thea bodde her lå hun i sengen, og hun fikk ingen 
form for sanselig eller motorisk stimulering. Mat og medisiner fikk hun gjennom en sonde i 
magen, og hun ble stelt og snudd hver annen time.  Thea var på det tidspunktet stiv i leddene, 
og hadde feilstillinger i beina grunnet langtids sengeleie. Hun hadde ikke språk og var mentalt 
veldig trist og tilbaketrukket.  
Etter en lang kamp fikk familien i 2004 beskjed om at Thea kunne flytte ut av sykehjemmet 
og inn i egen leilighet ved et bo og omsorgssenter. Senteret var et ledd i stortingets satsing om 
å få unge funksjonshemmede ut av sykehjem. Her ble Thea badet og massert hver morgen, før 
hun ble tatt opp i rullestol og kjørt inn på fellesområdene hvor de andre beboerne også 
oppholdt seg. Her kunne Thea lytte til musikk, høre stemmer og lukte mat. Fysioterapeut og 
ergo terapeut var også fast tilknyttet boligen. 
Bortsett fra noen uker på rehabiliterings sykehus fikk ikke Thea noe form for tilbud om 
rehabilitering de første årene etter ulykken. I 2005 betalte familien en halv million kroner av 
egen lomme for å sende henne på et seks ukers langt opptrenings opphold i Danmark. Før 
Thea reiste til Danmark kunne hun ikke gi uttrykk for om hun var glad eller trist, hun kunne 
ikke løfte på hodet sitt selv og hadde lite bevegelser i armene. Etter dette oppholdet smilte 
Thea igjen for første gang. 
Rett før julen 2007 fikk Thea en NF Walker, et gå-stå-stativ som er spesielt tilpasset henne. 
Dette stativet gjør at Thea kan bevege seg og få dynamiske bevegelser i hofter og knær, selv 
om hun har lammelser. De som arbeider rundt Thea ser at treningen nytter. Før kunne hun 
verken smile eller vise sorg, nå kan hun bryte ut i både latter og gråt. Thea har blitt mykere, 
fått bedre hode kontroll og egenbevegelighet i armene. Thea er mer våken og fremstår mer 
fornøyd. 
I januar 2007 fikk fysioterapeuten avslag på kommunal drifts avtale. Det Theas far har betalt 
for å opprettholde hennes trening, sa trygdekontoret fra juli 2006 nei til å refundere. Selv om 
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Thea har legeerklæring på at hun skal ha åtte timer fysioterapi i uka, er det ingen som tar 
ansvar for å skaffe en fysioterapeut. Familien har selv forsøkt å finne en fysioterapeut til 
Thea, men uten hell. Familien må nå betale selv for noe Thea etter loven har krav på å få 
dekket av det offentlige. I dag er tilbudet ved omsorgssenteret hvor Thea bor redusert, og det 
er kun en ergoterapeut igjen. Selv har jeg vært med i en privat finansiert støttegruppe for 
Thea. Men på grunn av for lite støtte fra det offentlige, måtte familien redusere også denne.  
 
 
1.2  Begrunnelse for valg av tema  
Jeg har arbeidet på en sommerleir for unge med trafikkskade noe jeg syntes var veldig 
interessant. Her ble jeg kjent med flere personer, og Theas historie er bare et eksempel på 
flere lignende historier. I 2007 mistet 76 personer under 30 år livet i trafikken. Disse utgjorde 
nærmere 33% av alle omkomne på veiene. I alt omkom 233 personer, 12 082 personer ble 
skadd hvor av 879 personer ble hardt skadd (Statistisk sentralbyrå 14.april 2008). 
Etter en alvorlig trafikkulykke endres livet brått både for pasienten og pårørende. Noen kan 
bli friske og fungere normalt i hverdagen igjen. Men hva med pasientene som aldri vil bli 
friske igjen? Pasienter som har langvarig koma og kun utvikler et marginalt funksjonsnivå, 
hvor funksjonen bedres i svært liten grad ved konvensjonell behandling, kan utvikle en varig 
vegetativ tilstand; PVS, persistent vegetative state. Pasienten er våken, men har liten evne til 
kontakt og respons. Det kan virke som pasienten er våken, uten bevissthet (Finset 1990:140). 
Thea er et eksempel på pasienter som har varig vegetativ tilstand. I denne oppgaven vil hun 
representere en gruppe voksne pasienter som egentlig kan ta vare på seg selv, men ikke er i 
stand til det.  
Hverdagen til familien til disse pasientene vil endres etter slike ulykker. De vil møte nye 
utfordringer som de overhodet ikke er forberedt på. Hele familiesituasjonen vil bli påvirket, 
og de må ta i bruk nye mestringsstrategier og mobilisere helt andre ressurser enn de tidligere 
har brukt. Dette kan betraktes som en traumatisk krise for familien; en av gjørende vending, 
plutselig forandring eller skjebnesvanger endring, som skyldes påvirkning utenfra 
(Brinchmann 2002:69).  
I rammeplanen for sykepleieutdanningen står det at faglig, forsvarlig sykepleie krever 
kunnskap om hvordan sykdom innvirker på mennesket og sykdommens betydning for 
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livskvalitet, velvære, håp og mestring (Rammeplan for sykepleieutdanning 2008:6). Det vil 
også trenges kunnskap om livskvalitet, velvære, håp og mestring i arbeidet med familien til 
den syke. I følge Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2008) skal sykepleieren vise 
respekt og omsorg for pårørende. ”Sykepleierens fundamentale plikt er å vise omsorg for 
mennesker som lider, uansett hva årsaken til lidelsen måtte være” (Yrkesetiske retningslinjer 
for sykepleiere 2008). Dette innebærer at sykepleieren har plikt til å vise omsorg for 
pårørende, da de ofte vil dele pasientens lidelse. Ofte går oppmerksomheten fra 
helsepersonellet til den syke (Brinchmann 2002:152). Hvem tar seg da av pårørende? Å ikke 
bli sett bidrar til at pårørende føler seg alene og uten betydning som samarbeidspartner (Ibid). 
Som sykepleier er det viktig å ha forståelse for pårørendes situasjon og pårørendes betydning 
for pasienten. Når sykepleieren møter den syke må hun huske på at det er mange mennesker 
som er involvert (Brinchmann 2002:173). I forhold til pasienter som Thea er det viktig at 
sykepleieren også retter oppmerksomheten mot pårørende. Thea representerer en gruppe 
pasienter som aldri vil bli helt friske igjen, noe som er en stor påkjenning for familien.  
Opplevelse av håp er viktig for pårørende. Den som har håp er framtidsorientert og har et 
ønske om at livssituasjonen skal endre seg. I situasjoner som Thea sitt tilfelle er det urealistisk 
å ha håp om at hun skal bli helt frisk, men dette ønsket er godt å ha. Derimot rettes håpet mot 
at dagen i morgen kan bli bedre. Situasjonen her og nå kan brukes for å bygge og strukturere 
framtiden for å oppnå det man håper på (Travelbee 1999:119). Hva kan sykepleieren gjøre for 
å fremme håpet til pårørende om at Thea får et så godt liv som mulig ut i fra Theas egne 
forutsetninger? Dette vil jeg forsøke å svare på i denne oppgaven. 
 
 
1.2.1 Førforståelse og presentasjon av eget faglig ståsted 
I mitt arbeid med unge med trafikkskade har jeg blant annet sett hvor hardt og engasjert 
pårørende jobber for den skadde pasienten. Min erfaring sier at pasienter med en varig 
vegetativ tilstand får et vanskelig liv etter utskrivelse fra sykehus og rehabiliterings - 
avdelingene. Når barnet ditt er utsatt for en trafikkulykke og pådrar seg en traumatisk 
hodeskade med varig vegetativ tilstand som følge, endrer livssituasjonen seg fullstendig. Det 
som slo meg var pårørendes pågangsmot. Hvordan de hele tiden kjempet for at datteren eller 
sønnen deres skulle ha det bra og få et så godt liv som mulig. I samtale med de pårørende 
fortalte de om lange kamper mot det de kalte ”det offentlige systemet” og hvordan de noen 
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ganger følte at det var som en konstant kamp mot en vegg. I noen tilfeller var det en 24-timers 
jobb å kjempe for at datteren eller sønnen deres skulle få de rettighetene de hadde krav på. 
Hvordan klarer de å holde håpet oppe? De ga uttrykk for hvor viktig det var å vite at 
datteren/sønnen deres ble tatt godt vare på når de selv ikke var til stede. Var de pårørende 
drevet av en ansvarsfølelse eller hadde de virkelig et håp om at situasjonen kunne bli bedre?  
Mitt inntrykk fra praksisene vi har hatt gjennom utdanningen er at pårørende ofte blir sett på 
som ”masete” eller ”krevende”. De ”beste” pårørende er de som ikke stiller for mange 
spørsmål og er takknemlige. Som sykepleier må vi i større grad være villige til å etterspørre 
hva de på pårørende trenger. Pårørende har ofte mange bekymringer for den syke, og om 
fremtiden til den syke. Pårørende yter ofte en stor innsats, og de kan være en god ressurs og 
samarbeidsparter for helsepersonellet. Likevel blir pårørende ofte sett på som ”slitsomme”. 
Fordi sykepleieren vil møte pårørende på en rekke arenaer innen helsevesenet er det viktig at 
sykepleieren ser disse og har kunnskap om pårørendes situasjon. Slik kan sykepleieren også få 
en god relasjon til de pårørende. 
Selv forsøker jeg å være bevisst min førforståelse i møte med pasienter og pårørende. Mitt 
menneskesyn samsvarer med det menneskesynet Travelbee presenterer i sin bok; ”hvert 
enkelt menneske har verdighet og egenverd i kraft av det å være menneske”(Travelbee 
1999:229). Altså at alle mennesker er like mye verdt uavhengig av livssituasjon, religion, 
livssyn, rase og lignende. Jeg mener og at menneskets livserfaringer er med på å forme 
helheten. Sykdom og lidelse er nødvendigvis en del av det å være menneske. Erfaring med 
sykdom vil være med på å forme mennesket. Håp ser jeg på som en i boende kraft som finnes 
hos alle mennesker, men opplevelsen av håp varierer fra menneske til menneske og i visse 
situasjoner kan man trenge hjelp til å finne håp. 
 
 
1.3  Presentasjon av problemstilling og definisjon av sentrale begreper 
Jeg har valgt å se nærmere på hvordan jeg som sykepleier kan være med på å fremme håpet til 
pårørende. Problemstillingen min ble derfor: 
Hvordan kan sykepleier bidra til å fremme håp hos pårørende til pasienter som har pådratt seg 
traumatisk hodeskade etter en trafikkulykke?  
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I følge Travelbee (1999:72) er sykepleieren en person som: 
”… innehar visse spesialiserte kunnskaper og er i stand til å anvende dem med sikte 
på å hjelpe andre mennesker med å forebygge sykdom, gjenvinne helse, finne mening i 
sykdom eller oprettholde en best mulig helsetilstand”. 
I denne oppgaven vil sykepleierens fokus rette seg mot pårørende. I følge Lov om 
pasientrettigheter av 2.juli 1999 nr. 63 §1-3b er pasientens pårørende: 
”Den pasienten oppgir som pårørende og nærmeste pårørende. Dersom pasienten er 
ute av stand til å oppgi pårørende, skal nærmeste pårørende være den som i størst 
utstrekning har varig og løpende kontakt med pasienten, likevel slik at det tas 
utgangspunkt i følgende rekkefølge: ektefelle, registrert partner, personer som lever i 
ekteskapslignende eller partnerskapslignende samboerskap med pasienten, myndige 
barn, foreldre eller andre med foreldreansvaret, myndige søsken, besteforeldre, andre 
familiemedlemmer som står pasienten nær, verge eller hjelpeverge”.  
Med ”pårørende” menes i denne oppgaven Theas foreldre. Pasienten er her Thea; et 
enkeltmenneske som behøver omsorg, tjenester og hjelp fra andre mennesker, som er i stand 
til å gi dem den hjelpen de trenger (Travelbee 1999:62). Jeg har tatt utgangspunkt i Theas 
situasjon, og i denne oppgaven gjelder dette pasienter som er rammet av traumatisk 
hodeskade etter en trafikkulykke. Med traumatisk hodeskade menes en hodeskade som følge 
av ytre vold mot hjernen (Finset 1990:155).  Fokuset i denne oppgaven vil være på hvordan 
sykepleieren kan fremme håp til pårørende. I vonde og vanskelig situasjoner kan håpet gjøre 
mennesker i stand til å mestre disse vanskelige situasjonene.  
”Håp er en mental tilstand karakterisert ved ønsket om å nå fram til eller oppfylle et 
mål, kombinert med en viss grad av forventning om at det som ønskes eller 
etterstrebes, ligger innenfor det oppnåelige” (Travelbee 1999:117). 
Travelbee beskriver seks kjennetegn ved håpet: håp er relatert til avhengighet av andre, håp er 
framtidsorientert, håp er relatert til valg, håp er relatert til ønsker, håp har sammenheng med 
tillit og utholdenhet og håp er relatert til mot (Travelbee 1999:118-120). Disse kjennetegnene 
beskrives nærmere senere i oppgaven. 
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1.4 Avgrensning og presisering av problemstilling 
I denne oppgaven har jeg valgt å fokusere på pasientens pårørende, som her er Theas foreldre. 
Jeg har valgt å ikke ta hensyn til pårørendes alder, om de er gift eller skilt, da jeg anser dette 
som irrelevant i forhold til problemstillingen. Sykepleieren møter pasienten og pårørende to år 
etter ulykken, altså en tid etter den akutte fasen. Pasienten bor nå i en omsorgsbolig hvor det 
arbeider flere sykepleiere. En omsorgsbolig er en bolig som er tilpasset orienterings- og 
bevegelseshemmede. Den er fysisk tilrettelagt slik at beboerne skal kunne motta heldøgns 
pleie og omsorg etter behov (Sosial- og helsedepartementet 1997:2). Sykepleieren vil altså 
møte Theas pårørende i omsorgsboligen. 
Pasientgruppen er unge mennesker med en traumatisk hodeskade etter trafikkulykke. Med 
unge mennesker menes det pasienter fra 18 til 30 år. Oppgaven tar utgangspunkt i historien 
om Thea for å belyse problemstillingen. Pårørende blir også rammet av krisen når barnet 
deres er utsatt for en alvorlig trafikkulykke. Når en person rammes av en traumatisk 
hodeskade vil både livet til pasienten og pårørende forandre seg fullstendig (Brinchmann 
2002:69,173).  
Håpet til foreldrene dreier seg om at Thea skal ha det så godt som mulig ut i fra Theas egne 
forutsetninger. Håp er avgjørende for hvordan mennesker takler sine liv og mestrer 
livssituasjonen når de erfarer tap, lidelse og usikkerhet. Håp gir mennesker energi til å mestre 
vanskeligheter (Kristoffersen og Breievne 2005:177). Med utrykket ”bidra til” menes hvordan 
sykepleieren kan medvirke eller yte sin hjelp. I arbeidet med fremme håp hos pårørende har 
sykepleieren flere verktøy. Jeg vil se nærmere på hvordan sykepleieren kan bruke seg selv for 
å skape god kommunikasjon med pårørende gjennom samtale. Jeg vil derfor bruke historien 
om Thea aktivt i drøftningen. 
 
 
1.5  Oppgavens hensikt 
Hensikten med denne oppgaven er å få kunnskap om hvordan sykepleieren kan fremme og 
ivareta håp hos pårørende. Brinchmann presiserer viktigheten av at sykepleieren retter blikket 
mot pårørende. Fordi det er pårørende som kjenner pasienten best, er det viktig at 
sykepleieren fokuserer på hvordan pårørende blir møtt og sett (Brinchmann 2002:10).  
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Med denne oppgaven ønsker jeg å bidra til at sykepleieren øker sin forståelse til pårørendes 
situasjon i sykepleien. Selv om denne oppgaven er omhandler pårørende til pasienter som har 
pådratt seg traumatisk hodeskade etter trafikkulykke, mener jeg mye av det som blir drøftet i 
oppgaven kan overføres til andre sykdomssituasjoner og møter med pårørende innenfor 
helsevesenet.  
 
 
1.6  Oppgavens oppbygging 
Oppgaven begynner med en presentasjon av mitt valg av metode, litteraturstudie. Videre 
følger teoridelen i oppgaven hvor jeg har valgt å ta for meg temaene håp, pårørende og 
kommunikasjon. Joyce Travelbee er valgt som hovedsykepleieteoretiker da hun blant annet 
vektlegger håp, kommunikasjon og familien til den syke. I siste del av oppgaven drøftes det 
hvordan sykepleieren kan fremme håp hos pårørende til pasienter som har pådratt seg 
traumatisk hodeskade etter trafikkulykke. Avslutningsvis vil jeg foreta en oppsummering av 
oppgaven. 
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2. Metode 
I følge Dalland (2007:81) definerer Tranøy metode som en måte å frembringe kunnskap eller 
etterprøve påstander som fremsettes med krav om å være sanne, gyldige eller holdbare. Valg 
av metode forteller oss noe om hvordan vi bør gå frem for å fremskaffe eller etterprøve 
kunnskap. Jeg mener jeg har valgt den metoden som best vil gi meg gode data og belyse 
problemstillingen på en faglig interessant måte. 
 
 
2.1  Litteraturstudium som metode 
I oppgaven har jeg valgt å bruke litteraturstudie for å belyse problemstillingen. Jeg har brukt 
aktuell forskning og litteratur på området. Den kvalitative metoden tar sikte på å fange opp 
mening og opplevelse, noe som ikke kan tallfestes eller måles (Dalland 2007:82). Denne 
metoden kjennetegnes ved at den går i dybden, og den vil få fram forståelse i motsetning til 
forklaring (Dalland  2007:84). Metoden er valgt fordi jeg vil fordype meg i temaene håp og 
pårørende, og undersøke den kunnskapen og forskningen som allerede finnes. Fokuset i denne 
oppgaven er å drøfte hvordan sykepleieren kan bidra til å fremme håp hos pårørende. Håp er 
en subjektiv opplevelse (Kristoffersen 2005:177) som ikke kan tallfestes eller måles. Det er 
derfor naturlig å benytte en kvalitativ tilnærming i denne oppgaven. 
Den kvalitative metoden springer ut fra hermeneutikken (Aadland 1997:209). 
Hermeneutikken sier blant annet at førforståelsen vår er en forutsetning for forståelse og for å 
se meninger i tekster og menneskers handlinger (Aadland 1997:185). Som sykepleier er det 
grunnleggende å forsøke og forstå den hjelpesøkende (Dalland 2007:56). Det er derfor viktig 
å bevisstgjøre seg sin egen førforståelse i møte med pasienten og deres pårørende, for så å 
leve seg inn i deres subjektive opplevelse (Aadland 1997:189,190). I sykepleierens møte med 
pasienter vil hun alltid ha med seg en førforståelse av pasienten og hvordan pasienten skal 
møtes. Når sykepleieren blir bedre kjent med pasienten, blir hun kjent med flere sider av 
pasienten, som igjen gir sykepleieren et nytt helhetlig bilde. Jeg går inn i oppgaven med en 
førforståelse av at sykepleieren kan fremme håp hos pårørende til pasienter med traumatisk 
hodeskade ved å tilbringe tid med og i samtale med pårørende. Litteraturen jeg har valgt ut til 
oppgaven min vil gi meg nye perspektiver slik at jeg kan få et mer helhetlig bilde over 
hvordan sykepleieren kan fremme håp hos pårørende. 
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I fagplanen for sykepleiestudenter ved Diakonhjemmet høyskole vektlegges det at 
sykepleiefaget bygger på et helhetlig syn på virkeligheten og mennesket slik dette kommer til 
uttrykk i den kristne kirkes tro og liv. Mennesket er en del av et sosialt fellesskap og består av 
dimensjonene ånd, sjel og kropp. Det er avgjørende at sykepleieren forstår at disse delene er 
knyttet sammen i en helhet. Når en del av menneskets helhet lider, får dette konsekvenser for 
de andre delene. Mennesket lever i et spenningsfelt mellom sykt og friskt. I tillegg kommer 
spenningsfeltene tro – tvil, håp – håpløshet, mening – meningsløshet, livsfylde – tomhet.  Det 
er en konstant vekselvirkning mellom mennesket og omgivelsene, både på det fysiske, 
psykiske, sosiale og åndelige plan. Sykepleieren må se sammenhengen mellom lidelsens 
særegenhet og hvordan flere faktorer er involvert (Fagplan 2007:2,3).  
 
 
2.2 Presentasjon av litteratur og kildekritikk 
I mitt arbeid med å finne litteratur til oppgaven søkte jeg etter relevante bøker på BIBSYS.  
Databasene jeg søkte etter forskning i var CINAHL, Pubmed, Medline og J-stor. Søkeordene 
jeg brukte for å finne bøker, relevant forskning og vitenskaplige artikler var: 
pårørende/family, håp/hope, traumatisk hodeskade/traumatic headinjury, trafikkulykke/traffic 
accident og sykepleie/nurse. Søkeordene ble brukt i forskjellige sammensetninger. Databasen 
CINAHL ga over 100 000 treff med søkeordet ”hope”. Søket måtte derfor avgrenses til 
aktuell gruppe og arena. Søket ble derfor avgrenset til kun forskningsartikler og artikler som 
var ”peer review”, som uttrykker at artiklene har gått gjennom en fagfellevurdering. ”Hope 
and nursing and family” ga 76 treff, noe som var mer overkommelig. Jeg leste deretter 
abstraktene til forskningsartiklene jeg mente var aktuelle til problemstillingen. I de tilfellene 
jeg var i tvil om artikkelen passet til oppgaven eller ikke, leste jeg hele artikkelen.  
Jeg fant mye litteratur som omhandlet temaene ”håp”, ”pårørende”, ”kommunikasjon” og 
”funksjonshemmede” på et mer generelt plan. Det er lite litteratur som spesifikt omhandlet 
min problemstilling. I utvelgelsen av hvilke bøker jeg ville ta utgangspunkt i, i forhold til min 
problemstilling, så jeg på bøkenes relevans, gyldighet og pålitelighet. Jeg leste 
innholdsfortegnelsen og innledningen i bøkene, slik fant jeg ut hvilke bøker som var relevante 
til problemstillingen. Jeg har valgt å bruke pensumlitteratur, faglitteratur og 
forskningsartikler. Forfatterne av bøkene som jeg har valgt ut er skrevet av personer som er 
faglig kompetente innen sykepleie og psykiatri. Litteraturen jeg fant om håp dreiet seg mest 
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om håp i forhold til pasienten, likevel mener jeg noe av denne kunnskapen kan overføres til 
håp i forhold til pårørende. 
Joyce Travelbee (1926 – 1973), sykepleierteoretiker og psykiatrisk sykepleier, ga ut sin bok 
”Interpersonal Aspects in Nursing” i 1966. Boken jeg har benyttet meg av i oppgaven er 
oversatt til norsk; ”Mellommenneskelige forhold i sykepeien”. Jeg har valgt Travelbee som en 
sentral sykepleierteoretiker i oppgaven, da hun legger vekt på at sykepleieren skal hjelpe 
pasienten og familien til å mestre sykdommen og til å finne mening i disse erfaringene 
(Travelbee 1999:37). Boken er skrevet for sykepleiere og sykepleierstudenter. 
Tone Rustøen er utdannet dr.polit og sykepleier, og er nå førsteamanuensis ved høyskolen i 
Oslo, avdeling for sykepleier utdanning. Hennes bok ”Håp og livskvalitet – en utfordring for 
sykepleieren?”(2001) er valgt ut til oppgaven da boken vektlegger håp på grunn av håpets 
betydning for mennesker som erfarer alvorlig sykdom, og hvordan håpet kan styrkes i møte 
med pasienter. Boken er skrevet for sykepleiere i grunn- og videreutdanninger og andre 
helsefag utdanninger.  Berit Støre Brinchmann er sykepleier og kandidat i sykepleievitenskap 
fra institutt for sykepleievitenskap ved Universitetet i Oslo. Hennes bok ”Bære hverandres 
byrder, Pårørende i sykepleien” (2002) drøfter og belyser pårørendes ståsted i sykepleien. 
Boken er beregnet på sykepleierstudenter, men kan og egne seg for andre studenter i helse og 
sosialfag. ”Kommunikasjon i relasjoner” (2007) av Hilde og Tom Eide er en forskningsbasert 
fagbok om kommunikasjon i sykepleie og andre helsefag hvor det blant annet drøftes et bredt 
spekter av kommunikasjonsferdigheter man må beherske som profesjonell hjelper. Boken er 
hovedsakelig skrevet for grunnutdanningene innen helsefag. 
De sales Turner og Linda Stokes har skrevet ”Hope promoting strategies of Registered 
Nurses”. Forskningsartikkelen beskriver selv-rapporterte håpsfremmende strategier brukt av 
sykepleiere.  
Jeg mener litteraturen jeg har funnet er relevant for oppgaven selv om den ikke omhandler 
problemstillingen direkte. Jeg har i størst mulig grad forsøkt å bruke primærlitteratur. I de 
tilfellene hvor jeg har brukt sekundærlitteratur har jeg forsøkt å være bevisst på at teksten kan 
inneholde tolkninger som er forskjellige fra primærkilden. De ulike kapitlene i 
Grunnleggende sykepleie av Kristoffersen, Nordtvedt og Skaug (2005) er eksempler på 
sekundærkilder. 
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Jeg har forsøkt å være bevisst på min førforståelse i arbeidet med oppgaven. Likevel kan min 
førforståelse ha påvirket mitt valg av litteratur og hva jeg trekker ut fra litteraturen jeg 
anvender. Likeså kan førforståelsen min føre til at jeg har valgt ut teori som bekrefter mine 
teorier. Språket mitt kan sette en grense for hva jeg velger av litteratur. Jeg behersker norsk og 
engelsk ganske godt. Mest sannsynelig er det skrevet noe relevant om emnet på andre språk. 
Da jeg ikke kan disse språkene har jeg heller ikke fått undersøkt dette. Noe av litteraturen jeg 
har benyttet er på engelsk. Mine engelskkunnskaper og min oversettelse av disse tekstene kan 
ha ført til nyanse forskjeller i min tolkning av teksten. Tekster med mye fagspråk kan ha blitt 
utelatt da jeg har mistolket eller ikke forstått poenget i teksten.  
 
 
2.3  Metodekritikk 
Håp er en subjektiv opplevelse. Det kan derfor stilles spørsmålstegn om det er riktig å benytte 
seg av litteraturstudie som metode. Hadde jeg benyttet meg av intervju eller observasjon ville 
gitt meg informasjon rett fra personene det gjelder, uten andres fortolkninger. Jeg har likevel 
valgt ikke å benytte meg av dette utover de samtaler jeg tidligere har hatt med Theas foreldre. 
Ved å benytte meg av litteraturstudie kan jeg få en oversikt over forskningen og funnene som 
er gjort på området. Litteraturstudie vil samtidig lære meg mer om søk i databaser, tolke 
litteratur og lese litteraturen kritisk. Dette er verdifull kunnskap som også vil være nyttig i 
senere yrkesutøvelse med tanke på å holde seg faglig oppdatert. Kildene jeg baserer oppgaven 
min på vil allerede ha gjennomgått andres tolkning og bearbeidelse. Det blir derfor ekstra 
viktig for meg og ha et kritisk øye til litteraturen jeg har valgt ut. I tillegg kan det være lett å 
velge litteratur som bekrefter mine teorier. I arbeidet med oppgaven har jeg derfor forsøkt å 
være åpen for temaer som belyser temaet fra flere vinkler.  
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3. Sykepleieteori 
Jeg har i hovedsak valgt å benytte meg av sykepleieteoretiker Joyce Travelbee for å belyse 
emnene håp, pårørende og kommunikasjon. Travelbee presenterer sin teori om sykepleiens 
mellommenneskelige aspekter, hvor hun legger vekt på at sykepleie alltid dreier seg om 
mennesker; pasienten, sykepleieren og familien (Travelbee 1999:5). For å få flere 
perspektiver på områdene har jeg også trukket inn synspunkter fra blant annet Kari Martinsen. 
Kari Martinsen har kritisert den moderne sykepleien for at sykepleierne som gruppe har vært 
for lite opptatt av sykepleie ovenfor pleietrengende eldre og funksjonshemmede som ikke kan 
gjenvinne uavhengigheten (Kristoffersen 2002:63). I tillegg har jeg valgt å benytte meg av 
fagplanen for å få fram at disse emnene er sentrale i sykepleierutdanningen ved 
Diakonhjemmet høyskole. 
 
 
3.1 Håp 
I litteraturen som er valgt ut til oppgaven skrives det hovedsakelig om hvordan håpet kan 
styrkes i møte med pasienter. Mye av denne litteraturen har likevel relevans i forhold til å 
styrke håpet hos pårørende, som er i fokus i denne oppgaven. Travelbee vektlegger at 
sykepleiens mål og hensikt ikke bare er å hjelpe individet, men også familien til å mestre 
sykdom og lidelse, og finne mening i disse erfaringene (Travelbee 1999:17). Travelbee 
definerer sykepleie som: 
”… en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper 
et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med 
sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene” (Travelbee 
1999:29). 
Sykepleie dreier seg alltid om mennesker, direkte eller indirekte, og er derfor en 
mellommenneskelig prosess (Travelbee 1999:29). Som en forutsetning for at sykepleieren 
skal kunne hjelpe pårørende å se mening i pasientens lidelse må sykepleieren selv virkelig tro 
at det finnes en mening. Travelbee sier at sykepleieren må være overbevist om at lidelsen kan 
være en meningsfylt livserfaring (Travelbee 1999:222). Sykepleieren etablerer en tilknytning 
til den syke og familien. Gjennom handlingene sine viser sykepleieren at den syke og familien 
blir forstått, og at hun ønsker å bistå den syke (Travelbee 1999:35). I arbeidet med pasienter 
med varig vegetativ tilstand må pasienten og familien lære å leve med sykdommen.  
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Sykepleiens hensikt blir da å oppnå optimal helse på høyest mulig nivå, og i tillegg hjelpe 
pårørende til å finne mening i disse erfaringene (Travelbee 1999:37). Martinsen snakker om 
”vedlikeholdsomsorg” og ”resultatløs sykepleie”. Vedlikeholdsomsorg dreier seg om 
sykepleie overfor for eksempel funksjonshemmede som ikke kan gjenvinne uavhengighet. 
Ved resultatløs sykepleie stilles det ingen krav om at pasienten skal yte noe tilbake, som for 
eksempel egenomsorg (Kristoffersen 2005:64). Sykepleieren må hjelpe pårørende til å 
akseptere og tilpasse seg den nye situasjonen. Tilpasning og akseptasjon er prosesser som går 
over tid. Som en begynnelse må sykepleieren hjelpe pårørende til å godta sin menneskelighet, 
slik kan pårørende finne en mening med lidelsen, som er relevant for dem selv (Travelbee 
1999:232). 
Travelbee understreker at hvert menneske er unikt. To individer kan stå ovenfor samme 
erfaringer, men vil reagere forskjellig på erfaringene. Likevel er det visse 
allmennmenneskelige erfaringer i livet, som for eksempel sykdom og lidelse, hvor vi til en 
viss grad har forståelse for hva vedkommende opplever (Travelbee 1999:57,58). Lidelse 
brukes allment til å beskrive menneskets opplevelse av psykisk eller fysisk smerte. I følge 
Travelbee er sykdom og lidelse åndelige, følelsesmessige og kroppslige erfaringer. Travelbee 
vektlegger den profesjonelle sykepleierens oppgave med å hjelpe det syke mennesket og 
familien til å oppleve håp for å mestre sykdom og lidelse (Travelbee 1999:117). Håp gjør 
mennesker i stand til å mestre vonde og vanskelige situasjoner, tap, tragedier, nederlag, 
kjedsomhet, ensomhet og lidelse (Travelbee 1999:117).  
Fagplanen for sykepleieutdanningen ved Diakonhjemmet høyskole sier blant annet at 
mennesket står i et spenningsfelt mellom håp og håpløshet (Fagplan 2000:2). Pårørende som 
har opplevd tap ved at deres kjære er blitt kronisk syke eller skadet for livet kan oppleve 
håpløshet. Utfordringen for sykepleieren blir å fremme håpet, fordi håp trengs for at livet skal 
oppleves som godt å leve. Håp kan gi styrke og mot til å ha tro på morgen dagen (Rustøen 
2001:42). Håp gir energi og inneholder forventning, motivasjon, akseptasjon og tålmodighet 
(Rustøen 2001:44,45). 
Rustøen presenterer i sin bok noen studier som viser hvilke områder pasienter selv opplever 
som vesentlige for at håpet kan styrkes (Raleigh 1992, Miller 1989, Herth 1990) (Rustøen 
2001:97). Felles for deltagerne i studiene var at alle hadde en lidelse med usikre 
framtidsutsikter, og dermed kunne være stressfaktorer i forhold til håp. Studiene viser noen 
fellestrekk for hva som er viktig for å styrke håpet: Støtte fra andre, tro og styrke, 
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engasjement og involvering, måter å prøve og mestre vanskeligheter på, og personlige 
egenskaper (Rustøen 2001:99).  
 
 
3.1.1 Kjennetegn ved håp 
Travelbee beskriver seks kjennetegn ved håpet. Håpet er relatert til avhengighet til andre. 
Håp innebærer en forventning om at andre vil komme til hjelp når ens egne ressurser ikke 
strekker til. Pasienter som ikke kan be om hjelp selv er særlig avhengig av andre. Pårørende 
har kanskje ikke mulighet til å være hos den syke og lidende hele tiden, og de er derfor også 
avhengig av hjelp fra andre. Å være avhengig av andre kan av noen assosieres med å være en 
byrde, nettopp derfor kan det være vanskelig å be om hjelp. Håpet innebærer en avhengighets 
situasjon, hvor en håper på hjelp selv om en ikke har lyst til å be om det (Travelbee 
1999:118,119). Den som har håp ønsker at livssituasjonen skal endre seg. Håpet er dermed 
framtidsorientert. Dette gjør nået mer utholdelig og en bygger og strukturer framtiden for å nå 
det en håper på. Håpet er relatert til valg. Den som har håp, har troen på at det finnes 
valgmuligheter. Å ha muligheten til å velge kan gi følelsen av frihet, autonomi, og ha en viss 
kontroll over skjebnen og at det finnes visse utveier eller alternativer ut av situasjonen. Håpet 
er relatert til ønsker. Å ønske blir definert som å oppnå eller fullføre en ting eller situasjon. 
Ofte er muligheten for å oppnå ønsket liten. For eksempel er det svært liten sannsynlighet for 
pårørende som ønsker at datteren som har en varig vegetativ tilstand skal bli helt friskt, men 
ønsket er godt å ha. Håpet er derimot relatert til det som er mulig: At situasjonen for datteren 
deres vil bli bedre. Håpet er knyttet til utholdenhet og tillit. Å ha tillit innebærer å ha troen på 
at andre er i stand til å hjelpe og at de vil gjøre det. Utholdenhet er viljen til å prøve om og om 
igjen. Med utholdenhet tåler man vanskelige situasjoner over en lengre tidsperiode uten å 
miste motet. Det krever mot å innse sine svakheter og utilstrekkeligheter, og likefullt arbeide 
for å nå sine mål. Mot er dermed relatert til håp (Travelbee 1999:119,120,121). 
 
 
3.1.2 Håpløshet 
Den som er uten håp, opplever håpløshet. Å føle håpløshet innebærer å ikke ha troen på at det 
finnes noen vei ut av en vanskelig situasjonen. Man er overmannet av følelsen av at selv det å 
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prøve å mestre problemene er nytteløst. Man har ikke troen på at noen vil hjelpe, og dersom 
noen går inn for å hjelpe har en ikke troen på at dette vil nytte. Den som opplever håpløshet 
konsentrer seg kun om ”nået”. Problemene her og nå virker overveldende, noe som gjør det 
vondt å tenke på framtiden. Håpløshet kan føre med seg følelsene frustrasjon og hjelpeløshet. 
Resultatet blir ofte depresjon, aggresjon, ”ikke bry seg”-holdning eller apatisk likegyldighet 
(Travelbee 1999:122). 
 
 
3.2 Menneske til menneske forhold 
Et menneske til menneske forhold innebærer at sykepleieren og pasienten når inn til 
hverandre og ser på hverandre som unike individer, og at de ikke forholder seg til hverandre 
som ”sykepleier” og ”pasient” (Travelbee 1999:171). Travelbee fokuserer også på de 
pårørende, som i denne oppgaven er den sykes foreldre. Det er derfor viktig at sykepleieren 
oppnår et slikt menneske til menneske forhold til pasientens pårørende. For å etablere et 
menneske til menneske forhold mener Travelbee man må ha gått gjennom fire 
sammenhengende faser: det innledende møtet, framvekst av identiteter, empati og sympati og 
medfølelse.  
Det innledende møtet representerer det første møtet mellom sykepleieren og pasienten. Her får 
sykepleieren og pasienten et førsteinntrykk av hverandre ved å tolke hverandres væremåte, 
kommunikasjonsevner og handlinger. I dette møtet må sykepleieren strebe etter å se 
pårørende som et likeverdig og unikt individ (Travelbee 1999:186).  
Fremvekst av identiteter skjer når det etableres en tilknytning mellom partene. Partene mottar 
inntrykk av den andres personlighet og verdsetter den andre som et unikt individ. Her kan 
sykepleieren fange opp pasientens følelser og tanker rundt situasjonen. Dette forholdet kan 
legge grunnlag for empati (Travelbee 1999:189).  
I empatifasen er partene i stand til å se forbi ytre adferd. Empati er evnen til å leve seg inn i 
og forstå den andres psykiske tilstand i øyeblikket. Som et resultat av dette kan man bli i stand 
til å forutsi den andres atferd (Travelbee 1999:193). Et annet resultat av empatifasen er evnen 
til sympati og medfølelse.    
I sympati og medfølelsesfasen ligger sykepleierens ønske om å lindre pasientens plager til 
grunn. Sykepleieren deler pasientens plager og avlaster pasienten fra å bære alt alene. Slik kan 
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det også oppstå tillit mellom partene (Travelbee 1999:200). Ved å oppnå disse fasene kan 
resultatet være gjensidig forståelse og kontakt (Travelbee 1999:172). 
 
 
3.3  Pårørende 
Den syke er medlem av en familie. Når et medlem i en familie blir rammet av sykdom, vil 
dette ha innvirkning på de andre familiemedlemmene (Travelbee 1999:259). Hverdagen som 
man før følte innebar en viss forutsigbarhet og kontroll, kan nå føles som tyngende og 
uforutsigbar (Brinchmann 2002:173). Brinchmann beskriver i sin bok hvordan forholdet til de 
aller nærmeste noen ganger kan oppleves som ambivalent. Å ha et barn som er totalt avhengig 
av seg kan skape sterke følelsesmessige bånd. Hverdagen kan oppleves kontrastfylt med 
følelser som tristhet og samtidig kjærlighet og glede. Likevel kan denne avhengigheten over 
lenger tid oppleves som slitsom. Sorg og bekymring som pårørende føler kan komme til 
uttrykk som sinne. Dette kan igjen være med på å skape følelsen av skyld i forhold til det å ha 
negative følelser ovenfor sine nærmeste (Brinchmann 2002:68).  
I følge Rustøen hevdes det blant annet at man ved alvorlig sykdom oppfatter verden 
annerledes enn det man gjorde før. Dermed kan man få en ny virkelighet, som kan være svært 
ulik den virkelighetsoppfatningen andre rundt den syke og familien til den syke opplever 
(Rustøen 2001:43). Pårørende får både en emosjonell belastning og en praktisk belastning. 
Som foreldre lever de nær lidelsen, og blir hele tiden minnet på at sykdommen er 
uhelbredelig. Følelsen av å miste kontrollen kan sammen med dette føre til en følelse av 
håpløshet hos pårørende (Brinchmann 2002:147). Pårørende forsøker å dele pasientens 
lidelse, og samtidig gjennom går de en egen sorgprosess (Brinchmann 2002:173). 
Montgomery m.fl. (2001) snakker om ”no-end grief” som skiller seg fra andre former for sorg 
ved at det ikke finnes noen forutsigbar konklusjon. Følelsene får en lenger varighet fordi 
pårørende bli minnet på situasjonen hver dag. Likevel gir pårørendes kjærlighet til pasienten 
krefter til å fortsette. Relasjonene bærer og holder pårørende oppe, dette kan for eksempel 
dreie seg om relasjon til sykepleieren eller de ansatte ved omsorgsboligen (Brinchmann 
2002:173).  
For pasienter som ikke er i stand til å ta vare på seg selv eller ytre sine meninger vil pårørende 
føle et ansvar som ”den sykes advokat”. Det vil si at det er pårørende som passer på at 
kvaliteten er god nok, om pasienten er i gode hender og om de føler at fagpersonell har 
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tilstrekkelig fagkunnskap. Denne advokatrollen vil avta når pårørende vurderer helsepersonell 
som kompetente fagpersoner som tar ansvar for den syke. Det er viktig at pårørende føler seg 
sett (Brinchmann 2002:149). 
 
 
3.4  Kommunikasjon 
Kommunikasjon kan defineres som ”utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere 
parter” (Eide og Eide 2007:17). Kommunikasjon er ”en vedvarende, dynamisk og foranderlig 
prosess- og et symbolsk samspill – hvor man påvirker andre og selv påvirkes” (Hummelvoll 
2004:380). Kommunikasjonen foregår både verbalt og nonverbalt. Med verbal 
kommunikasjon menes ordene enten muntlig eller skriftlig, mens nonverbalkommunikasjon 
dreier seg om overføring av budskap uten bruk av ord som for eksempel ansiktsuttrykk, 
kroppsholdning og lignende (Travelbee 1999:138). For å hjelpe pårørende må sykepleieren 
tolke pårørendes verbale og nonverbale uttrykk. Dette innebærer at sykepleieren forsøker å 
forstå pårørendes vurderinger, følelser og handlinger, slik at hun kan hjelpe pårørende til å 
tilpasse disse i overensstemmelse med situasjonen (Eide og Eide 2007:174). For å etablere 
kontakt forutsettes det sykepleierens evne til å oppfatte den andre, og variere og tilpasse 
kommunikasjonen til dette. I tillegg må sykepleieren leve seg inn i den andres situasjon, og 
deretter vurdere hvilke symboler som er passende til å formidle ideer og kunnskap. På denne 
måten kan sykepleieren også formidle at hun har forstått den andre (Hummelvoll 2004:381). 
Sykepleieren må ha som mål å lære den syke å kjenne, fastslå og i vare ta den sykes 
sykepleiebehov og oppfylle sykepleiens mål og hensikt (Travelbee 1999:139).  
Som et ledd i å etablere kontakt kan sykepleieren bruke seg selv terapeutisk. Dette innebærer 
at sykepleieren må ha selvinnsikt og være bevisst sin virkning av egen adferd på andre. Ved 
bevisst og målrettet bruk av egen personlighet og egne kunnskaper kan sykepleieren etablere 
et forhold til pårørende. Dette krever i tillegg at sykepleieren har egenskaper som 
selvforståelse, kan tolke egen og den andres adferd, har en viss innsikt i drivkreftene bak 
menneskelig atferd og innsikt i det å være menneske. Fornuft, empati, intelligens, disiplin, 
logikk og medfølelse er også viktige egenskaper. Ved å bruke seg selv terapeutisk kan 
sykepleieren hjelpe pårørende til å påvirke sin framtid gjennom måten de mestrer nå-tiden 
(Travelbee 1999:44-46). 
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I møtet mellom sykepleieren, den syke og familien til den syke er kommunikasjonen en viktig 
prosess for å etablere et menneske til menneske forhold mellom partene. Det er viktig at 
sykepleieren er i stand til å forstå hva den syke, eller pårørende, kommuniserer slik at 
sykepleieren kan bruke denne informasjonen i planleggingen av sykepleien (Travelbee 
1999:135).  
 
 
3.5  Samtalen 
I denne oppgaven vil samtalen i hovedsak være mellom sykepleieren og pasientens pårørende. 
Vi kan skille mellom spontane og planlagte samtaler. Spontane samtaler har ulik karakter og 
innhold. Det dreier seg om at sykepleieren er der når pårørende har behov for å prate med 
noen. Gjennom disse samtalene kan partene lære hverandre å kjenne, fordi samtalene ofte 
dreier seg om det som opptar oss i øyeblikket. Dette fører til at vi viser noe av oss selv og hva 
slags personer vi er. Selve dybden i samtalen kommer når tiden er moden og pårørende er 
klare for det. Samtalens dybde kommer som en følge av kontakt og tillit (Hummelvoll 
2004:387). Planlagte samtaler vil ofte være mer strukturerte enn samtalene som oppstår 
spontant. Som primærsykepleier har sykepleieren et oppfølgningsansvar i forhold til 
pasienten. Planlagte samtaler mellom sykepleier og pårørende kommer ofte som en del av 
oppfølgingsansvaret. Disse samtalene vil ofte dreie seg om oppfølging av pasienten, og 
pårørende, i forhold til selve planleggingen av den praktiske sykepleien til pasienten 
(Hummelvoll 2004:388).  
Kari Martinsen understreker at sykepleieren må la seg engasjere i den andres vurderinger 
(Martinsen 2005:24). I samtalekunsten står sykepleierens evne til å lytte sentralt. Ved å lytte 
bruker vi alle sansene våre, slik kan sykepleieren få tak i ordenes innhold og følelsene som 
ligger bak. For å benytte seg fullt ut av samtalekunsten er det viktig at sykepleieren begynner 
med en åpen invitasjon til samtalen. Sykepleieren må lytte så lenge det er noe å lytte til. 
Pausene i samtalen er verdifulle. Det er viktig at sykepleieren lærer seg å sette pris på disse og 
ikke tenker på hva hun selv skal si når pårørende er stille. I pausene får deltagerne i samtalen 
tid til å tenke over hva som er blitt sagt, og kjenne på følelsene sine i forhold til dette. 
Samtidig er det viktig at sykepleieren lytter og reagerer på det følelsesmessige budskapet 
pårørende legger frem (Hummelvoll 2004:388). Sykepleieren må svare på den andres tiltale 
slik at begge blir opptatt av hva den andre formidler (Martinsen 2005:39). Slik kan 
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sykepleieren vise at hun lytter. Sykepleieren må ha selvforståelse og oppmerksomhet for 
andres behov. Budskapet bør være klart, enkelt og tilpasset mottakeren. Sykepleieren må være 
våken for det riktige tidspunktet og undersøke om budskapet er forstått, samtidig som hun må 
være fleksibel i kommunikasjonen (Hummelvoll 2004:389,390).   
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4. Drøftning 
Travelbee sitt menneske til menneske forhold blir brukt som en ramme for drøftningen. 
Kommunikasjon er sentralt i forhold til problemstillingen om hvordan sykepleieren kan bidra 
til å fremme håp hos pårørende, og er en viktig prosess for å etablere et menneske til 
menneske forhold (Travelbee 1999:135). Som nevnt i punkt 3.1 vektlegger Travelbee at 
sykepleiens mål er å hjelpe individet og familien til å finne mening i erfaringene med sykdom 
og lidelse. Opplevelsen av håp er en viktig del av dette (Travelbee 1999:17,117). Ved å bruke 
seg selv terapeutisk og etablere et menneske-til-menneske-forhold kan sykepleieren oppnå 
gjensidig forståelse og kontakt med pårørende. 
 
 
4.1 Det innledende møtet 
Det innledende møtet representerer det første møtet mellom sykepleieren og pårørende. Dette 
møtet er preget av stereotype oppfatninger av den andre parten som ”sykepleier” eller 
”pasient”. Partene danner et førsteinntrykk av hverandre (Travelbee 1999:186). 
Ved sykepleierens første møte med Theas foreldre må sykepleieren strebe etter å se pårørende 
som et likeverdig og unikt individ (Travelbee 1999:186). Det er viktig at sykepleieren snakker 
med pårørende slik hun ville gjort med andre hun vil bli kjent med (Hummelvoll 2004:387). 
Størkesen sier i følge Hummelvoll (2004:382) at ”ethvert møte mellom to mennesker er en 
enestående hendelse i seg selv”. Som sykepleier er det en del av hverdagen å møte nye 
pasienter, og pårørende til pasientene. Dette kan føre til at sykepleieren fort blir ufølsom 
ovenfor disse møtene. Å oppnå et godt forhold til pårørende krever innlevelse av 
sykepleieren. Sykepleieren må investere av seg selv og åpne for andres smerte og uro (Ibid). I 
det første møtet kan for eksempel et fast håndtrykk og blikk kontakt være kroppsholdninger 
fra sykepleieren som viser at foreldrene er velkomne. Ved å være bevisst sin virkning av egen 
adferd kan sykepleieren bruke seg selv terapeutisk når hun streber etter å se pårørende som et 
likeverdig og unikt individ. Et eksempel på dette er ansiktsuttrykk. Et smil kan formidle 
velvillighet og interesse, og kan vise at sykepleieren er åpen for å ta i mot Theas foreldre og at 
de er velkomne (Eide og Eide 2007:205). Pårørende kan være følsomme ovenfor holdningene 
de møter hos sykepleieren, og det er derfor viktig at sykepleieren selv er bevisst på sine egne 
holdninger (Hummelvoll 2004:393). 
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Som det kommer frem i Theas historie har pårørende kjempet hardt for å få datteren ut av 
sykehjemmet. Kanskje er de slitne etter en lang kamp. Som nevnt i punkt 3.2 kan de være 
preget av både en emosjonell og praktisk belastning. Pårørende kan oppleve at forlengelse av 
liv innebærer mye lidelse og meningsløshet. Sykepleieren må hjelpe mennesker til å mestre 
den situasjonen de er i på lengre sikt (Rustøen 2001:11, 12). Foreldrene til Thea har et håp om 
at Thea skal få det så godt som mulig ut i fra Theas egne forutsetninger, og det er 
sykepleierens oppgave å ta vare på dette håpet. Derfor er det viktig at sykepleieren viser en 
åpen og aksepterende holdning. Slik kan sykepleieren bruke sin personlighet bevisst for å få 
pårørende til å føle seg trygge. Små ting som et ekstra klapp på skulderen, et vennlig blikk 
eller litt ekstra tålmodighet fra sykepleieren kan bidra til at Theas foreldre føler seg godt tatt i 
mot og ivaretatt. Ved å ta seg god tid til å prate med pårørende, og lytte til det pårørende 
forteller, viser sykepleieren at hun er interessert i pårørendes historie (Hummelvoll 2004:388). 
I følge Engebretsen og Olsen (2003) er det viktig for pårørende å føle seg sett, hørt og 
ivaretatt. I Pasientrettighetsloven § 3-1står det at pasientens nærmeste pårørende har rett til 
informasjon og medvirking ved gjennomføring av helsehjelpen sammen med pasienten, 
dersom pasienten ikke har samtykkekompetanse. Informasjon er, i følge Engebretsen og 
Olsen et av de viktigste punktene for at pårørende skal føle trygghet. Sykepleieren må huske 
at pårørende har spesiell kunnskap om sin nærmeste. Deres felles livshistorie gjør at 
pårørende innehar spesiell kunnskap til å forstå pasienten. Pårørende har behov for å bli sett 
av personalet og få en bekreftelse på sin innsats (Brinchmann 2002:177).  
Håp er relatert til avhengighet av andre. Håp innebærer en forventning om at andre vil komme 
til hjelp når ens egne ressurser ikke strekker til (Travelbee 1999:118). Foreldrene til Thea har 
ikke mulighet til å være hos Thea hele tiden, og er derfor avhengig av hjelp fra andre. Theas 
foreldre kan innta rollen som ”den sykes advokat” hvor de passer på at fagpersonellet har 
tilstrekkelig fagkunnskap, for å være sikre på at Thea er i gode hender. Denne rollen vil avta 
når pårørende ser at sykepleieren tar faglig ansvar (Brinchmann 2002:149). I arbeidet med å 
fremme håp er, i følge Turner og Strokes (2006:369), måten du gjør ting på viktigere enn 
hvilke ting du gjør. For eksempel kan sykepleieren ta kontakt med foreldrene selv om de ikke 
har spurt etter hjelp. Det er ved å tilbringe tid med pårørende sykepleieren blir kjent med dem, 
og pårørende blir kjent med sykepleieren (Ibid). Håp er framtidsorientert. Et godt forhold 
mellom sykepleieren og pårørende er viktig for at pårørende skal se framover og ha troen på 
at situasjonen til Thea kan bli bedre (Travelbee 1999:119).  
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Dersom sykepleieren ikke er i stand til å se forbi stereotype oppfatninger som ”pasient” eller 
”pårørende”, vil sykepleieren ikke være i stand til å se Theas foreldre som unike individer. 
Dermed vil sykepleieren heller ikke få identifisert behovene deres (Travelbee 1999:188). Det 
er først når sykepleieren er i stand til å se forbi disse stereotype oppfatningene at forholdet 
mellom pårørende og sykepleieren går inn i en ny fase, hvor begges identiteter vokser fram 
(Ibid). 
 
 
4.2 Fremvekst av identiteter 
I denne fasen har partene blitt bedre kjent med hverandre og det skjer en fremvekst av 
identiteter. Det etableres en ny tilknytning mellom partene. Sykepleierens oppgave vil i denne 
fasen dreie seg om å motta og forstå inntrykk av den andres/pårørendes personlighet 
(Travelbee 1999:189). 
Sykepleierens observasjoner og vurderinger av pårørende er avgjørende for hvordan 
sykepleieren opptrer ovenfor pårørende (Travelbee 1999:189). Sykepleieren må ha fokus på at 
foreldrenes reaksjoner på det som har skjedd med datteren deres er individuelle. 
Sykepleierens oppgave er å bli kjent med foreldrene og deres måte å takle situasjoen på (Ibid). 
Hverdagen til Theas foreldre kan oppleves kontrastfylt med følelser som tristhet og samtidig 
kjærlighet og glede (Brinchmann 2002:68). Når sykepleieren er bevisst på at det hun selv ville 
føle i samme situasjon ikke nødvendigvis er det samme som pårørende føler, vil hun i større 
grad kunne oppfatte pårørende som unike individer. Dersom sykepleieren tror at hun ”vet hva 
hun ville føle hvis hun var i pårørendes sted” vil ikke sykepleieren være i stand til å 
identifisere pårørendes behov. Det er derfor viktig at sykepleieren er bevisst at forskjellige 
individer også har forskjellig opplevelse av situasjoner (Travelbee 1999:190).  
 
I følge Turner og Stokes kan sykepleieren bli kjent med hvordan pasienten føler situasjonen 
ved å dele fortrolige historier, lytte aktivt og legge merke til detaljene i det pasienten forteller 
(1996:368). ”It’s no good pushing them… you’ve got to respect them as and where they are” 
(Turner og Stokes 1996:368). Jeg mener dette kan overføres til pårørende. Sykepleieren må 
respektere pårørende for de de er og hvordan de opplever situasjonen. Sykepleieren kan ikke 
tvinge pårørende til å åpne seg for henne. Det er derfor viktig at sykepleieren vektlegger å 
etablere en tilknytning til Theas foreldre. 
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Sykepleieren kan benytte seg av kommunikasjon som et redskap for å bli bedre kjent med 
Theas foreldre. Ved å sette seg ned sammen med Theas foreldre viser sykepleieren at hun tar 
seg tid til og er villig til å lytte til hva foreldrene har å fortelle. Sykepleieren kan benytte seg 
av både spontane og planlagte samtaler. De spontane samtalene vil ofte dreie seg om det som 
opptar oss i øyeblikket, som kan gjøre at vi avslører noe av oss selv og vår personlighet 
(Hummelvoll 2004:387). Aktiv lytting er en forutsetning for hjelpende kommunikasjon (Eide 
og Eide 2007:23). Ved aktiv lytting viser sykepleieren at hun er til stede og er oppmerksom på 
hva pårørende forteller. Dette kan sykepleieren vise ved å være vendt mot den hun lytter til, 
ha øye kontakt og stille spørsmål (Ibid). Martinsen (2005:34) beskriver at sykepleieren kan 
vise at hun lytter ved å svare på den andres tiltale. Like viktig er det at sykepleieren ser at 
pausene i samtalen er verdifulle. Pausene gir pårørende og sykepleieren tid til å tenke over og 
reagere på hva som er blitt sagt (Hummelvoll 2004:388). Sykepleieren kan også oppmuntre 
pårørende til å utdype hva de mener og omformulere det pårørende har sagt for å kontrollere 
at hun har hørt riktig (Eide og Eide 2007:23). Selve dybden i samtalen vil komme når 
pårørende er klare for det og forholdet mellom pårørende og sykepleier er preget av kontakt 
og tillit (Hummelvoll 2004:388). Turner og Stokes vektlegger at å utvikle et fortrolig forhold 
og knyttes til et individ kan fremme håp (1996:368).  
 
 
4.3 Empati 
Empatifasen karakteriseres ved at partene er i stand til å se forbi ytre adferd. Sykepleieren 
lever seg inn i og forstår pårørendes situasjon og sinnstilstand (Travelbee 1999:193). 
Travelbee (1999:193) hevder at man i empatifasen blir i stand til å se forbi den andres ytre 
atferd og forstå den andres situasjon, og dermed kan forutse den andres handlinger. Jeg mener 
derimot at det vil være vanskelig nøyaktig å forutse en annens handlinger. Likevel kan 
sykepleieren etterstrebe og se verden fra pårørendes perspektiv. Men jeg tror ikke man kan 
vite hvordan man ville reagert før man står i den samme situasjonen selv. Derimot kan 
sykepleieren vise empati ved å formidle forståelse, innlevelse og involvering (Hummelvoll 
2004:383). Sykepleieren kan vise forståelse ovenfor Theas pårørende både verbalt og 
nonverbalt. Sykepleieren kan spørre pårørende om hun har forstått pårørende riktig ved å 
reformulere det pårørende har sagt. Sykepleieren setter ord på følelsene pårørende uttrykker, 
ikke meningsinnholdet i det pårørende har fortalt (Eide og Eide 2007:230). For eksempel kan 
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en dirrende underleppe være tegn på at pårørende er lei seg. Dersom en slik tilbakemelding 
virkelig treffer kan en slik speiling av følelser oppleves som sterkt bekreftende, og det vil 
bidra til at pårørende føler seg sett og forstått. I tillegg kan det hjelpe pårørende til å bli 
bevisst sine egne følelser (Eide og Eide 2007:231). Å hjelpe pårørende til å sette ord på 
følelser, tanker, håp og håpløshet kan bidra til at de får økt klarhet og forståelse av 
situasjonen. Sykepleieren må handle ut i fra denne forståelsen ovenfor pårørende, til 
pårørendes beste (Eide og Eide 2007:37). Som nevnt i punkt 3.1 er engasjement og 
involvering fra sykepleieren sin side to viktige faktorer for å styrke håp. Det er imidlertid 
viktig at sykepleieren er profesjonell og ikke blir for personlig involvert. Travelbee sier: 
”Empati er evnen til å ”ta del”, men samtidig stå utenfor” (1999:193).   
Å ha et barn som er totalt avhengig av deg kan skape sterke følelsesmessige bånd. Ved at 
sykepleieren involverer Theas foreldre i planleggingen av sykepleien ovenfor Thea kan 
sykepleieren bidra til at Theas foreldre får en opplevelse av mestring og kontroll. Valg er 
relatert til håp. Å gi pårørende muligheten til å velge kan gi følelsen av frihet, autonomi og at 
de har en viss kontroll over skjebnen til Thea. Sykepleieren vil da samtidig ta vare på disse 
følelsesmessige båndene som er mellom Thea og hennes foreldre. Samtidig er det viktig at 
sykepleieren viser at hun er der for å hjelpe de, slik at ikke avhengigheten oppleves som 
slitsom.  
 
 
4.4 Sympati og medfølelse 
Sympati og medfølelsesfasen bringer empati fasen et skritt videre ved at det her foreligger et 
ønske om å lindre plager (Travelbee 1999:200). 
Sykepleierens ønske om å lindre plagene til pårørende oppstår på grunnlag av den innsikten 
og forståelsen for pasienten som er utviklet i empatifasen (Kristoffersen 2005:31). Fagplan 
2000 for Diakonhjemmets høyskole sier blant annet at et av sykepleiens mål og hensikter er å 
lindre lidelse. Hvordan opplever Theas foreldre sin egen situasjon? Hvordan opplever Theas 
foreldre at Theas lidelse kan deles? Dette er relevante spørsmål for sykepleieren i arbeidet 
med å øke sin forståelse for Theas foreldre sin unike situasjon. Sykepleieren kan formidle til 
Theas foreldre at de ikke trenger å bære fortvilelsen alene ved å vise de at Thea er i gode 
hender.  
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Fravær eller nærvær av sympati og medfølelse fra sykepleieren sin side kan ha psykiske 
innvirkninger på Theas foreldre (Travelbee 1999:201). For eksempel kan fravær av sympati 
og medfølelse føre til at Theas foreldre er dårligere utrustet for videre å kjempe for at Thea 
skal få og beholde det hun har rett på behandlingmessig. Som det kommer frem i 
sykepleierfortellingen er fysioterapitilbudet ved omsorgsboligen redusert. Ved å vise sympati 
og medfølelse kan sykepleieren være med på å gi Theas foreldre mot og styrke til å kjempe 
for at Thea skal få det hun etter loven har krav på. Dette viser også hvordan håp er relatert til 
utholdenhet og mot. Sykepleieren bør være involvert i foreldrenes situasjon, samtidig må 
sykepleieren være profesjonell og ikke bli for personlig involvert. Nærvær av sympati og 
medfølelse vil altså gi Theas foreldre mot og utholdenhet. Utholdenhet kan gjøre pårørende i 
stand til å tåle vanskelige situasjoner over en lengre tidsperiode uten å miste håpet (Travelbee 
1999:121). Sykepleieren må være bevisst sine egne følelser, samtidig som hun må huske på at 
uten sympati og medfølelse vil ikke forholdet til Theas foreldre være preget av varme og 
omsorg (Travelbee 1999:202).  
Som nevnt i punkt 3.2 er det relasjonene som holder pårørende oppe. I forhold til Theas 
foreldre kan dette også innebære relasjonen til sykepleieren i omsorgsboligen. Rustøen og 
Hanestad (1996:21) angir relasjoner med andre som viktig kilde for å opprettholde håp. Ved å 
være til stede, lytte og sørge for at pårørende får det de trenger, viser sykepleieren varme og 
omsorg ovenfor Theas foreldre. Slik kan det også bygges en plattform av tillit, som også er 
relatert til håp (Travelbee 1999:120). For eksempel kan berøring formidle kontakt, sympati og 
omsorg (Eide og Eide 2007:210). Likevel er det viktig at sykepleieren husker på at berøringen 
kan oppfattes som positiv eller negativ. Dette avhenger av situasjon, og varierer fra person til 
person. Sykepleieren må være var den andres reaksjoner (Ibid). 
Når sykepleieren har klart å omsette sin sympati og medfølelse til sykepleiehandlinger vil hun 
også mest sannsynelig ha klart å lindre pårørendes plager (Travelbee 1999:209). Theas 
foreldre vil nå kanskje oppleve at sykepleieren er til hjelp fordi hun er interessert i dem som 
unike individer. Dette kan gjøre at Theas pårørende begynner å få tillit til sykepleieren (Ibid). 
I følge Travelbee må tillit opparbeides (1999:210). For at Theas foreldre skal få tillit til 
sykepleieren må sykepleieren vise at hun er til å stole på. Sykepleieren kan vise at hun er til å 
stole på ved å følge opp det de pårørende ber om. Ved å ta vare på Theas foreldre og samtidig 
vise at Thea blir tatt godt vare på, vil dette kanskje få pårørende til å slappe av og godta 
sykepleieren som en støttespiller (Ibid). Dersom sykepleieren glemmer det pårørende ber om, 
kan dette være med på å svekke tilliten. Pårørende vil kanskje føle et større behov for å passe 
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på at Thea får den hjelpen hun trenger, slik som i omsorgsboligen. Dette kan igjen tappe 
pårørende for energi til å kjempe for andre rettigheter Thea har, som for eksempel antall 
fysioterapi timer. I følge Turner og Stokes (1996:368) må et forhold basert på tillit bygges 
opp over tid.  
 
 
4.5 Gjensidig forståelse og kontakt 
Når sykepleieren og Theas foreldre har gått igjennom disse fire fasene som er nevnt ovenfor 
kan resultatet være gjensidig forståelse og kontakt (Travelbee 1999:211). For å oppnå 
gjensidig forståelse og kontakt må de sykepleierhandlinger som sykepleieren har iverksatt 
føre til lindring av pårørendes plager (Travelbee 1999.212). Dette innebærer at sykepleieren 
har strukturert handlingene sine bevisst, utnyttet sine fagkunnskaper og klarlagt om hun 
faktisk kan lindre pårørendes plager (Ibid).  
Thea har pådratt seg en traumatisk hodeskade, og hun vil aldri bli helt frisk igjen. 
Sykepleieren kan derfor ikke fjerne årsakene til Theas foreldres plager. Dette vil være 
urealistisk. Derimot kan sykepleieren hjelpe Theas foreldre til å mestre situasjonen (Ibid). 
Ved å gi Thea den hjelpen hun trenger og samtidig ta seg av Theas foreldre kan sykepleieren 
bidra til at pårørendes håp, om at Thea skal ha det så godt som mulig ut i fra Theas 
forutsetninger, opprettholdes. 
Sykepleieren og Theas foreldre er nå godt kjent med hverandre, og stereotypene ”sykepleier” 
og ”pårørende” er lagt bak dem. De forholder seg nå til hverandre som menneske til 
menneske og verdsetter hverandres personligheter (Travelbee 1999:213). Theas foreldre vil 
kanskje ikke lenger føle behov for å stadig sette sykepleieren på prøve, for å finne ut om 
sykepleieren er til å stole på. Tilliten som er bygget opp mellom partene kan nå avløses av 
følelsen av trygghet. Kreftene som tidligere ble brukt til å opprettholde fasadene som 
”sykepleier” og ”pårørende” kan nå bli frigjort (Travelbee 1999:215). Theas foreldre kan nå 
bruke disse kreftene på å kjempe videre på vegne av datteren deres, og sykepleieren kan bruke 
energien på sykepleiehandlinger. 
Når gjensidig forståelse og kontakt er bygget opp er det viktig at sykepleieren tar vare på 
dette, og bygger videre på dette i sitt samvær med pårørende. Theas foreldre vil alltid ha et 
behov for å vite at datteren deres er i trygge hender. Gjensidig tillit og ivaretakelse av 
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pårørende vil være med på å trygge pårørende nettopp på at Thea blir tatt godt vare på 
(Travelbee 1999:215). Følelsen av trygghet kan kanskje også gjøre at foreldrene til Thea føler 
seg trygge på at Thea er i gode hender og at de ikke behøver å komme til omsorgsboligen 
hverdag. Theas foreldre kan ha godt av en pause, slik kan de få samlet opp nye krefter og 
pågangsmot til andre viktige oppgaver for Theas fremtid. Slik har sykepleieren bidratt til å 
hjelpe foreldrene til å mestre situasjonen og håpløsheten de følte, og dermed fremmet 
opplevelsen av håp.  
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5. Avslutning 
Hensikten med denne oppgaven var å få kunnskap om hvordan sykepleieren kan fremme håp 
og ivareta håp hos pårørende. I løpet av arbeidet med oppgaven er det blitt klart for meg hvor 
stor innvirkning sykepleieren har på pårørendes håp. For at sykepleieren skal kunne fremme 
håp må hun selv ha et avklart forhold til håp, og i tillegg et avklart syn på mennesket, sykdom 
og lidelse. Hver person er unik. Det håpsfremmende arbeidet må derfor varieres fra person til 
person. Likevel mener jeg at det er noen fellestrekk innen for sykepleierens arbeid med å 
fremme håp hos pårørende. 
Sykepleieren må etablere et godt forhold til pårørende, et menneske til menneske forhold. 
Med dette som utgangspunkt kan sykepleieren møte foreldrene med en inkluderende 
holdning, slik at pårørende føler seg sett og ivaretatt. Sykepleieren må møte pårørende der de 
er og være et aktivt lyttende med menneske, slik kan hun vise pårørende at hun respekterer 
deres reaksjoner og opplevelse av situasjonen. Dermed kan sykepleieren også styrke håpet til 
pårørende. Ved å være bevisst sin nonverbale kommunikasjon så vel som den verbale, kan 
sykepleieren bli kjent med pårørende og pårørendes behov, noe som er nødvendig for å styrke 
håpet til pårørende. Dette kan også gi pårørende mulighet til å sette ord på følelser, tanker, 
håp og håpløshet.  
Tillit må opparbeides. Ved å vise sympati og medfølelse for pårørende gjennom 
sykepleiehandlinger, viser sykepleieren at hun er der for pårørende. Dette kan også gjøre at 
pårørende får tillit til sykepleieren. Når sykepleierhandlingene sykepleieren har iverksatt fører 
til lindring av pårørendes plager kan dette føre til gjensidig forståelse og kontakt. Tilliten 
mellom sykepleieren og pårørende kan nå avløses av en følelse av trygghet, og pårørendes 
følelse av håp blir ivaretatt. 
Jeg tror arbeidet med denne oppgaven vil hjelpe meg i å møte pårørende ute i arbeidslivet. Og 
jeg ser at vi som sykepleiere må fokusere mer på pasientens pårørende slik at de også føler 
seg ivaretatt og inkludert. 
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